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ABSTRAK 
BAITANU, KASRI YULITA. 2019. Evaluasi Terapi Obat Antidiabetik Pada Pasien 
Geriatri Dengan Diabetes Melitus Tipe 2 Di Puskesmas Sikumana.  
Pembimbing I  : Nur Oktavia, S.Farm., M.Farm-Klin., Apt. 
Pembimbing II : Yohana K.A. Mbulang, S.Farm., M.Farm., Apt. 
 
Diabetes Melitus merupakan kumpulan penyakit metabolik yang ditandai dengan 
hiperglikemi akibat gangguan sekresi insulin, kinerja insulin, atau keduanya. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran dan rasionalitas terapi 
antidiabetik pada pasien geriatri dengan diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 
Sikumana tahun 2018. 
Penelitian ini termasuk jenis penelitian non eksperimental yang bersifat deskriptif 
dan pengumpulan data dilakukan secara retrospektif untuk memperoleh gambaran 
tentang evaluasi terapi obat antidiabetik pada pasien geriatri dengan diabetes melitus 
tipe 2 di Puskesmas Sikumana tahun 2018. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa obat antidiabetik yang digunakan pada 
pasien geriatri dengan diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Sikumana tahun 2018 
adalah metformin, glimepirid, acarbose, actrapid, novorapid, dan lantus. Dimana obat 
yang sering dipakai di puskesmas sikumana yaitu obat tunggal (metformin) dan obat 
kombinasi (metformin + glimepirid). Rasionalitas terapi antidiabetik di Puskesmas 
Sikumana tahun 2018 dilihat berdasarkan dengan pedoman terapi Perkeni 2015 di 
dapatkan tepat indikasi 100%, tepat pasien 100%, tepat obat 40,62% dan tepat dosis 
100%. 
Kata kunci: evaluasi terapi, antidiabetik, diabetes melitus, geriatri 
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ABSTRACT 
BAITANU, KASRI YULITA. 2019. Evaluation of Antidiabetic Drug Therapy in 
Geriatric Patients with Type 2 Diabetes Mellitus in Sikumana Health Center. 
Advisor I  : Nur Oktavia, S.Farm., M.Farm-Klin., Apt.  
Advisor II : Yohana K.A. Mbulang, S.Farm., M.Farm., Apt. 
 
Diabetes mellitus is a collection of metabolic diseases characterized by 
hyperglycemia due to impaired insulin secretion, insulin performance, or both. This 
study aims to determine the description and rationality of antidiabetic therapy in 
geriatric patients with type 2 diabetes mellitus at Sikumana Health Center in 2018. 
This research is a descriptive non-experimental study and data collection was 
conducted retrospectively to obtain an overview of the evaluation of antidiabetic drug 
therapy in patients with type 2 diabetes mellitus in geriatric health centers in 
sikumana in 2018. 
This study is a descriptive non-experimental study and data collection was 
conducted retrospectively to obtain an overview of the evaluation of antidiabetic drug 
therapy in geriatric patients with type 2 diabetes mellitus at sikumana puskesmas in 
2018. 
The results showed that antidiabetic drugs used in geriatric patients with type 
2 diabetes mellitus in sikumana puskesmas in 2018 were metformin, glimepirid, 
acarbose, actrapid, novorapid, and lantus. Where drugs that are often used in the 
sikumana puskesmas are single drugs (metformin) and combination drugs (metformin 
+ glimepirid). The rationality of antidiabetic therapy in the Sikumana Health Center 
in 2018 was seen based on the 2015 Perkeni therapy guidelines obtained 100% 
correct indication, 100% right patient, 40.62% right drug and 100% right dose. 
Keywords: therapeutic evaluation, antidiabetic, diabetes mellitus, geriatrics
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah  
Diabetes Melitus merupakan kumpulan penyakit metabolik yang ditandai 
dengan hiperglikemi akibat gangguan sekresi insulin, kinerja insulin, atau keduanya 
(Winta dkk, 2018). Menurut American Diabetes Association (ADA) tahun 2018, 
diabetes melitus diklasifikasikan dalam beberapa kategori seperti diabetes melitus 
tipe 1, diabetes melitus tipe 2, diabetes melitus gestasional dan diabetes melitus 
karena penyebab lainnya. 
Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2015, 415 juta orang 
terdiagnosa diabetes melitus dan pada tahun 2040 diperkirakan jumlahnya akan 
meningkat menjadi 642 juta orang. Negara-negara yang memiliki prevalensi diabetes 
melitus tertinggi didunia adalah China, India, Amerika Serikat, Brazil, Rusia, 
Meksiko dan Indonesia (WHO, 2015). Penderita diabetes melitus di Indonesia 
mengalami peningkatan angka prevalensi yang cukup signifikan, yaitu dari 6,9% di 
tahun 2013 menjadi 8,5% di tahun 2018 sehingga estimasi jumlah penderita diabetes 
melitus di Indonesia mencapai lebih dari 16 juta orang yang kemudian berisiko 
terkena penyakit lain, seperti serangan jantung, stroke, kebutaan dan gagal ginjal 
bahkan dapat menyebabkan kelumpuhan dan kematian (Kemenkes RI, 2018). 
Menurut data riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi diabetes 
melitus di Nusa Tenggara Timur berdasarkan diagnosa dokter untuk umur ≥15 tahun 
lebih rendah dibandingkan pada tahun 2013 yaitu menjadi 0,9% dari 1,0 %. 
Prevalensi diabetes melitus untuk usia geriatri di Indonesia mencapai 7,4% dari total 
penduduk Indonesia atau berkisar 1.184.000 penduduk (Anggraeni, 2016).  
Prevalensi diabetes melitus tipe 2 semakin meningkat seiring dengan 
bertambahnya usia dan perubahan pola hidup yang cenderung tidak sehat. Sebagian 
besar kasus diabetes melitus tipe 2 diawali dengan berat badan berlebih sehingga sel 
β pankreas merespon dengan mensekresi insulin yang berlebih, sehingga terjadi 
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hiperinsulinemia. Insulin yang tinggi mengakibatkan reseptor insulin berupaya 
melakukan pengaturan sendiri dengan menurunkan jumlah reseptor. Hal ini 
membawa dampak pada penurunan respon reseptornya dan lebih lanjut 
mengakibatkan terjadinya kondisi resistensi insulin. Kondisi hiperinsulinemia ini 
dapat mengakibatkan desensitisasi reseptor, pada resistensi insulin terjadi 
peningkatan produksi glukosa dan penurunan penggunaan glukosa sehingga 
mengakibatkan hiperglikemi (Winta, dkk 2018). 
Geriatri (lanjut usia) merupakan kelompok penduduk yang berumur 60 tahun 
atau lebih (WHO, 2015).Jumlah populasi geriatri berusia lebih dari 60 tahun di 
Indonesia mengalami peningkatan setiap tahun yaitu 19.142.805 jiwa tahun 2014 
menjadi 21.685.326 jiwa tahun 2015 (Kemenkes RI, 2015). Hasil Riset kesehatan 
dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan bahwa penyakit terbanyak pada geriatri 
adalah penyakit tidak menular antara lain hipertensi, artritis, stroke, penyakit paru 
obstruktif kronik (PPOK) dan diabetes melitus. Pada geriatri terjadi penurunan fungsi 
fisiologis tubuh dan masalah degeneratif sehingga rentan terkena salah satu penyakit 
tidak menular yaitu diabetes melitus tipe 2. Pada geriatri dengan diabetes melitus tipe 
2 jika tidak ditangani dengan baik maka akan beresiko terkena komplikasi dan lebih 
parahnya dapat mengakibatkan kematian sehingga perlu adanya pemantauan terapi 
obat untuk memperpanjang masa hidup (Fatmawati, 2017). 
Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan, informasi yang 
diperoleh adalah Puskesmas Sikumana memiliki jumlah pasien diabetes melitus 
sebanyak 352 orang, dimana untuk pasien geriatri yang terdiagnosa diabetes melitus 
tipe 2 pada tahun 2018 sebanyak 133 pasien dalam 1 tahun. 
Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
mengenai evaluasi terapi obat antidiabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 geriatri 
di Puskesmas Sikumana tahun 2018. 
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B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka yang jadi masalah dalam penelitian ini 
adalah Bagaimana gambaran dan rasionalitas terapi antidiabetik pada pasien geriatri  
dengan diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Sikumana tahun 2018?  
 
C. Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran dan rasionalitas terapi 
antidiabetik pada pasien geriatri dengan diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 
Sikumana tahun 2018. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Bagi Peneliti 
Dapat menambah wawasan dan pengetahuan peneliti tentang bagaimana 
rasionalitas penggunaan obat antidiabetik pada pasien geriatri dengan diabetes 
melitus tipe 2. 
2. Manfaat Bagi Institusi 
Dapat menambah sumber kepustakaan tentang evaluasi terapi obat antidiabetik 
pada pasien geriatri dengan diabetes melitus tipe 2 dipuskesmas sikumana tahun 
2018. 
3. Manfaat Bagi Tempat Penelitian 
Dapat memberi atau menjadi masukan dalam menetapkan pedoman terapi 
diabetes melitus tipe 2 pada pasien geriatri. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Diabetes Melitus 
1. Definisi 
American Diabetes Association (ADA) tahun 2018 menyatakan bahwa diabetes 
melitus adalah penyakit kronik yang kompleks yang memerlukan pengobatan terus 
menerus dengan menurunkan berbagai faktor resiko untuk mengkontrol gula darah 
penderita diabetes melitus. Diabetes melitus adalah penyakit gangguan metabolik 
menahun akibat insulin yang dihasilkan oleh pankreas kurang atau tubuh tidak dapat 
menggunakan insulin secara efektif sehingga menyebabkan peningkatan kadar gula 
darah (Riset Kesehatan Dasar, 2013). 
2. Klasifikasi 
Tabel 2.1. Klasifikasi diabetes melitus berdasarkan etiologi (Perkeni, 2015) 
Tipe 1 Destruksi sel beta, umumnya menjurus ke defisiensi insulin absolut: 
Autoimun dan Idiopatik 
Tipe 2 Bervariasi, mulai yang dominan resistensi insulin disertai defisiensi insulin 
relatif sampai yang dominan defek sekresi insulin disertai resistensi insulin 
Tipe lain Defek genetik fungsi sel beta, defek genetik kerja insulin, penyakit eksokrin 
pancreas, endokrinopati, karena obat atau zat kimia, infeksi, sebab imunologi 
yang jarang, sindrom genetik lain yang berkaitan dengan diabetes mellitus 
Diabetes melitus 
gestasional 
Diabetes yang muncul pada saat hamil 
3. Faktor Risiko 
a) Umur 
Trisnawati dan Setyorogo (2013) dalam penelitiannya menyatakan bahwa 
kelompok umur <45 tahun memiliki resiko lebih rendah mengalami diabetes 
melitus dibandingkan dengan kelompok umur >45 tahun. Menurut riset kesehatan 
dasar (Riskesdas) tahun 2013 penderita diabetes melitus yang berusia 45-54 tahun 
di Indonesia sebanyak 9,70 % dan meningkat menjadi 11,20 % pada usia >55 
tahun.  
 
5 
 
 
b) Riwayat Keluarga Diabetes Melitus 
Resiko diabetes melitus akan diturunkan 15% pada anak yang memiliki 
riwayat salah satu orang tua menderita diabetes melitus dan akan meningkat 
menjadi 75% pada anak yang memiliki riwayat kedua orang tua menderita 
diabetes mellitus. Resiko menderita diabetes melitus dari ibu 10-30% dibanding 
dengan ayah yang menderita diabetes melitus karena penurunan gen dalam 
kandungan lebih besar (Rahayu dkk, 2015).  
c) Aktifitas Fisik 
Menurut Riset Kesehatan Dasar (2013), persentase penduduk Indonesia 
dengan faktor resiko diabetes melitus berdasarkan aktifitas fisik yang kurang 
sebanyak 26,1% pada populasi 10 tahun keatas. Olahraga atau aktifitas fisik akan 
menurunkan resiko diabetes melitus dan aktifitas olahraga harus dilakukan dengan 
frekuensi kurang lebih 3 kali seminggu dengan durasi 30-45 menit setiap 
berolahraga. Olahraga ringan sampai sedang selama 30 menit dapat meningkatkan 
sensitifitas hormon insulin (Rahayu dkk, 2015). 
d) Obesitas 
Obesitas merupakan suatu kondisi dimana tubuh seseorang memiliki kadar 
lemak yang terlalu tinggi. Kadar lemak yang terlalu tinggi dalam tubuh dapat 
menyebabkan berbagai masalah kesehatan. Salah satu resiko yang dihadapi oleh 
orang yang obesitas adalah penyakit diabetes melitus. Menurut beberapa hasil 
penelitian, diabetes melitus sangat erat kaitannya dengan obesitas. Pada penderita 
diabetes melitus, pankreas menghasilkan insulin dalam jumlah yang cukup untuk 
mempertahankan kadar glukosa darah pada tingkat normal, namun insulin tersebut 
tidak dapat bekerja maksimal membantu sel-sel tubuh menyerap glukosa karena 
terganggu oleh komplikasi-komplikasi obesitas, salah satunya adalah kadar lemak 
darah yang tinggi terutama kolesterol dan trigliserida (Nangge dkk, 2018).  
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e) Hipertensi 
Keterkaitan kadar gula darah dengan tekanan darah akibat adanya kesamaan 
karakteristik faktor resiko penyakit. Resistensi insulin dan hiperinsulinemia pada 
penderita diabetes melitus diyakini dapat meningkatkan resistensi vaskular perifer 
dan kontraktilitas otot polos vaskular perifer melalui respons berlebihan terhadap 
norepinefrin dan angiotensin II. Kondisi tersebut menyebabkan peningkatan 
tekanan darah melalui mekanisme umpan balik fisiologis maupun sistem Renin-
Angiotensin-Aldosteron (Winta dkk, 2018).  
f) Merokok dan Alkohol 
Perubahan-perubahan  dalam  gaya hidup  berhubungan   dengan  peningkatan 
frekuensi diabetes melitus tipe 2. Walaupun  kebanyakan peningkatan ini 
dihubungkan dengan peningkatan obesitas dan pengurangan ketidakaktifan fisik, 
faktor-faktor lain yang berhubungan dengan perubahan dari lingkungan tradisional 
kelingkungan kebarat-baratan yang meliputi perubahan-perubahan dalam 
konsumsi alkohol dan rokok, juga berperan dalam peningkatan diabetes melitus 
tipe 2. Alkohol akan menganggu metabolisme gula darah terutama pada penderita 
diabetes melitus sehingga akan mempersulit regulasi gula darah dan meningkatkan 
tekanan darah. Seseorang akan meningkat tekanan darah apabila mengkonsumsi 
etil alkohol lebih dari 60 mL/hari yang setara dengan 100 mL proof wiski, 240 mL 
wine atau 720 mL.  
Faktor resiko penyakit tidak menular, termasuk diabetes melitus tipe 2, 
dibedakan menjadi dua. Yang pertama adalah faktor risiko yang tidak dapat 
berubah misalnya umur, faktor genetik, pola makan yang tidak seimbang, jenis 
kelamin, status perkawinan, tingkat pendidikan, pekerjaan, aktivitas fisik, 
kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, Indeks Masa Tubuh. Yang kedua adalah 
faktor risiko yang dapat diubah meliputi obesitas berdasarkan IMT ≥25kg/m2 atau 
lingkar perut ≥80 cm pada wanita dan ≥90 cm pada laki-laki, kurangnya aktivitas 
fisik, hipertensi, dislipidemi dan diet tidak sehat (Fatimah, 2015). 
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4. Patofisiologi 
DM Tipe 1    DM Tipe 2 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Gambar 2.1. Patofisiologi Diabetes Melitus (Rendy, 2012) 
Energi yang dibutuhkan oleh tubuh berasal dari bahan makanan yang dimakan 
setiap hari. Bahan makanan tersebut terdiri dari karbohidrat, protein, dan lemak. Pada 
keadaan normal kurang lebih 50% glukosa yang dimakan mengalami metabolisme 
sempurna menjadi CO2 dan air, 10% menjadi glikogen dan 20% sampai 40% diubah  
Reaksi Autoimun Idiopatik, usia, genetik, dll 
Sel β pankreas hancur Jumlah sel β pankreas menurun 
Defisiensi Insulin 
Hiperglikemia Katabolisme protein meningkat Lipolisis meningkat 
Penurunan BB polifagi 
Glukosuria Glukoneogenesis meningkat gliserol asam 
lemak bebas 
meningkat 
Diuresis Osmotik Kehilangan elektrolit urin Ketogenesis 
Kehilangan cairan hipotonik 
Polidipsi Hiperosmolaritas Ketoasidosis Ketonuria 
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menjadi lemak. Pada diabetes melitus semua proses tersebut terganggu karena 
terdapat defisiensi insulin. Penyerapan glukosa ke dalam sel menurun serta 
metabolisme terganggu. Keadaan ini menyebabkan sebagian besar glukosa tetap 
berada dalam sirkulasi darah sehingga terjadi hiperglikemia (Rendy, 2012). 
Penyakit diabetes melitus disebabkan oleh karena gagalnya hormon insulin. Akibat 
kekurangan insulin maka glukosa tidak dapat diubah menjadi glikogen sehingga 
kadar glukosa dalam darah meningkat dan terjadi hiperglikemia. Bila kadar glukosa 
yang masuk ke tubulus ginjal dalam filtrasi glomerulus meningkat diatas 225 
mg/menit, glukosa yang berlebih akan dibuang ke dalam urin. Maka luapan glukosa 
terjadi bila kadar glukosa darah meningkat 180 mg/dL. Kehilangan glukosa dalam 
urin (glukosuria) menyebabkan diuresis karena efek osmotik glukosa didalam tubulus 
mencegah reabsorbsi cairan oleh tubulus. Hal ini dinamakan diuresis osmotik sebagai 
akibat dari kehilangan cairan yang berlebihan, akan mengalami peningkatan dalam 
berkemih (poliuria). Poliuria menyebabkan dehidrasi ruangan intrasel, hal ini 
merangsang pusat haus sehingga pasien akan merasakan haus secara terus menerus 
(polidipsi). Produksi insulin yang kurang akan menyebabkan penurunan transport 
glukosa ke sel-sel sehingga kekurangan makanan dan simpanan karbohidrat, lemak, 
dan protein semakin menipis. Karena digunakan pembakaran energi dalam tubuh, 
sehingga penderita merasa lapar dan menyebabkan banyak makan (polifagi). Terlalu 
banyak lemak yang dibakar maka akan terjadi penumpukan asetat dalam darah yang 
menyebabkan keasaman darah meningkat atau asidosis. Bila zat ini terlalu banyak 
akan meracuni tubuh hingga tubuh berusaha mengeluarkan melalui urin akibatnya 
bau urin penderita berbau aseton. Apabila keadaan ini tidak segera diberikan 
penanganan yang tepat maka akan terjadi koma yang disebut koma diabetik (Rendy, 
2012). 
Patofisiologi diabetes melitus tipe 2 adalah pada pasien diabetes tipe 2 terdapat 
dua masalah yang berhubungan dengan insulin, yaitu resistensi insulin dan gangguan 
sekresi insulin. Normalnya insulin akan terikat dengan reseptor khusus pada 
permukaan sel. Sebagai akibat terikatnya insulin dengan reseptor tersebut, terjadi 
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suatu rangkaian reaksi dalam metabolisme glukosa didalam sel. Resistensi insulin 
pada diabetes melitus tipe 2 disertai dengan penurunan reaksi intrasel ini. Dengan 
demikian insulin menjadi tidak efektif untuk menstimulasi pengambilan glukosa oleh 
jaringan (Rendy, 2012). 
Akibat intoleransi glukosa yang berlangsung lambat dan progresif maka gejala 
awal diabetes melitus tipe 2 dapat berjalan tanpa terdeteksi, jika gejala yang dialami 
pasien sering bersifat ringan dan dapat mencakup kelelahan, iritabilitas, poliuria, 
polidipsi, polifagi, luka yang lama sembuh. Penyakit diabetes membuat gangguan 
atau komplikasi melalui kerusakan pembuluh darah diseluruh tubuh. Tiga masalah 
utama terjadi bila kekurangan atau tanpa insulin, yaitu penurunan penggunaan 
glukosa, peningkatan mobilisasi lemak, dan peningkatan penggunaan protein (Rendy, 
2012). 
5. Diagnosis  
Diagnosis diabetes melitus ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadar glukosa 
darah. Pemeriksaan glukosa darah yang dianjurkan adalah pemeriksaan glukosa 
secara enzimatik dengan bahan plasma darah vena. Pemantauan hasil pengobatan 
dapat dilakukan dengan menggunakan pemeriksaan glukosa darah kapiler dengan 
glukometer. Diagnosis tidak dapat ditegakkan atas dasar adanya glukosuria (Perkeni, 
2015). 
Berbagai keluhan dapat ditemukan pada pasien diabetes melitus. Kecurigaan 
adanya diabetes melitus perlu dipikirkan apabila terdapat keluhan seperti: 
a) Keluhan klasik diabetes melitus: poliuria, polidipsia, polifagia dan penurunan 
berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya. 
b) Keluhan lain: lemah badan, kesemutan, gatal, mata kabur, dan disfungsi ereksi 
pada pria, serta pruritus vulva pada wanita. 
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Tabel 2.2.KriteriaDiagnosis Diabetes Melitus (Perkeni, 2015) 
  
Atau 
 
Atau 
   
Atau 
 
Hasil pemeriksaan yang tidak memenuhi kriteria normal atau kriteria diabetes 
melitus digolongkan ke dalam kelompok prediabetes yang meliputi toleransi 
glukosa terganggu (TGT) dan glukosa darah puasa terganggu (GDPT). 
1. Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT): Hasil pemeriksaan glukosa plasma 
puasa antara 100-125 mg/dL dan pemeriksaan TTGO glukosa plasma 2-jam 
2. Toleransi Glukosa Terganggu (TGT): Hasil pemeriksaan glukosa plasma 2 -
jam setelah TTGO antara 140-199 mg/dL dan glukosa plasma puasa 
3. Bersama-sama didapatkan GDPT dan TGT 
4. Diagnosis prediabetes dapat juga ditegakkan berdasarkan hasil pemeriksaan 
HbA1c yang menunjukkan angka 5,7-6,4%. 
Tabel 2.3. Kadar tes laboratorium darah untuk diagnosis  
diabetes melitus dan prediabetes melitus  
(Perkeni, 2015) 
 HbA1c (%) Glukosa darah puasa 
(mg/dL) 
Glukosa plasma 2 jam 
setelah TTGO (mg/dL) 
Diabetes ≥ 6,5 ≥ 126 mg/dL ≥ 200 mg/dL 
Prediabetes 5,7-6,4 100-125 140-199 
Normal < 5,7 < 100 < 140 
 
 
Pemeriksaan glukosa plasma puasa ≥126 mg/dL. Puasa adalah kondisi tidak ada asupan 
kalori minimal 8 jam. 
Pemeriksaan glukosa plasma ≥200 mg/dL 2-jam setelah Tes Toleransi Glukosa Oral 
(TTGO) dengan beban glukosa 75 gram. 
Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu ≥200 mg/dL dengan keluhan klasik. 
Pemeriksaan HbA1c ≥6,5% dengan menggunakan metode yang terstandarisasi oleh 
National Glycohaemoglobin Standarization Program (NGSP). 
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Tabel 2.4. Kadar glukosa darah sewaktu dan puasa sebagai patokan penyaring dan diagnosis 
Diabetes Melitus, (Perkeni, 2015) 
  Bukan Diabetes 
Melitus 
Belum pasti 
Diabetes Melitus 
Diabetes Melitus 
Kadar glukosa darah 
sewaktu (mg/dl) 
Plasma vena <100 100-199 ≥ 200 
Darah 
kapiler 
<90 90-199 ≥ 200 
Kadar glukosa darah 
puasa (mg/dl) 
Plasma vena <100 100-125 ≥126 
Darah 
kapiler 
<90 90-99 ≥100 
6. Penatalaksanaan  
Penatalaksanaan pada pasien diabetes melitus menurut Perkeni (2015) 
dibedakan menjadi dua yaitu terapi non farmakologi dan terapi farmakologi. 
6.1. Terapi Non Farmakologi 
Terapi non farmakologi menurut perkeni 2015 yaitu: 
1. Edukasi  
Edukasi bertujuan untuk promosi kesehatan supaya hidup menjadi sehat. 
Hal ini perlu dilakukan sebagai upaya pencegahan dan bisa digunakan 
sebagai pengelolaan diabetes melitus secara holistic. 
2. Terapi nutrisi medis (TNM) 
Pasien diabetes melitus perlu diberikan pengetahuan tentang jadwal 
makan yang teratur, jenis makanan yang baik beserta jumlah kalorinya, 
terutama pada pasien yang menggunakan obat penurunan glukosa darah 
maupun insulin. 
3. Latihan jasmani atau olahraga 
Pasien diabetes melitus harus berolahraga secara teratur yaitu 3 sampai 5 
hari dalam seminggu selama 30 sampai 45 menit, dengan total 150 menit 
perminggu, dan dengan jeda antar latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-
turut. Jenis olahraga yang dianjurkan bersifat aerobic dengan intensitas 
sedang yaitu 50 sampai 70% denyut jantung maksimal seperti jalan 
cepat, sepeda santai, berenang dan jogging. Denyut jantung maksimal 
dihitung dengan cara 220-usia pasien. 
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6.2. Terapi Farmakologi 
Menurut Perkeni (2015), pemberian terapi farmakologi harus diikuti 
dengan pengaturan pola makan dan gaya hidup yang sehat. Terapi 
farmakologi terdiri dari obat oral dan obat suntikan, yaitu: 
1. Obat antihiperglikemia oral 
Menurut Perkeni (2015), berdasarkan cara kerjanya obat ini dibedakan 
menjadi beberapa golongan, antara lain: 
a. Pemacu sekresi insulin: Sulfonilurea dan Glinid 
Efek utama obat sulfonilurea yaitu memacu sekresi insulin oleh sel β 
pankreas. Cara kerja obat glinid sama dengan cara kerja obat 
sulfonilurea, dengan penekanan pada peningkatan sekresi insulin fase 
pertama yang dapat mengatasi hiperglikemia post prandial. 
b. Peningkat sensitivitas terhadap insulin: Metformin dan Tiazolidindion 
(TZD) 
Efek utama metformin yaitu mengurangi produksi glukosa hati 
(glukoneogenesis) dan memperbaiki glukosa perifer, sedangkan efek 
dari tiazolidindion (TZD) adalah menurunkan resistensi insulin dengan 
jumlah protein pengangkut glukosa, sehingga meningkatkan glukosa 
di perifer. 
c. Penghambat absorpsi glukosa: penghambat glukosidase alfa 
Fungsi obat ini bekerja dengan memperlambat absorpsi glukosa dalam 
usus halus, sehingga memiliki efek menurunkan kadar gula darah 
dalam tubuh sesudah makan. 
d. Penghambat Dipeptidyl Peptidase-IV (DPP-IV) 
Obat golongan penghambat DPP-IV berfungsi untuk menghambat 
kerja enzim DPP-IV sehingga GLP-1  (Glucose Like Peptide-1) tetap 
dalam konsentrasi yang tinggi dalam bentuk aktif. Aktivitas GLP-1 
untuk meningkatkan sekresi insulin dan menekan sekresi glukagon 
sesuai kadar glukosa darah (glucose dependent). 
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e. Penghambat Sodium Glucose Cotransporter 2 (SGLT-2) 
Obat golongan penghambat SGLT-2 merupakan obat antidiabetes oral 
jenis baru yang menghambat penyerapan kembali glukosa di tubuli 
distal ginjal dengan cara menghambat kinerja transporter glukosa 
SGLT-2.  
2. Penggunaan Insulin 
2.1.Insulin   
Insulin diperlukan pada keadaan : 
a) HbA1c >9% dengan kondisi dekompensasi metabolik 
b) Penurunan berat badan yang cepat 
c) Hiperglikemia berat yang disertai ketosis 
d) Krisis Hiperglikemia 
e) Gagal dengan kombinasi OAD dosis optimal 
f) Stres berat (infeksi sistemik, operasi besar, infark miokard akut, 
stroke) 
g) Kehamilan dengan diabetes melitus / diabetes melitus gestasional 
yang tidak terkendali dengan perencanaan makan 
h) Gangguan fungsi ginjal atau hati yang berat 
i) Kontraindikasi dan atau alergi terhadap OHO 
j) Kondisi perioperatif sesuai dengan indikasi  
Jenis dan lama kerja insulin berdasarkan lama kerja, insulin terbagi 
menjadi 6 jenis, yakni : 
a) Insulin kerja cepat (Rapid-acting insulin) 
b) Insulin kerja pendek (Short-acting insulin) 
c) Insulin kerja menengah (Intermediate acting insulin) 
d) Insulin kerja panjang (Long-acting insulin) 
e) Insulin kerja ultra panjang (Ultra long acting insulin) 
f) Insulin campuran tetap, kerja pendek dengan menengah dan 
kerja cepat dengan menengah (Premixed insulin) 
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Tabel 2.5. Farmakokinetik Insulin Eksogen Berdasarkan Waktu Kerja (Time Course of 
Action) (Perkeni, 2015) 
 
Jenis Insulin Awitan 
(Onset) 
Puncak 
Efek 
Lama Kerja Kemasan 
Insulin analog Kerja Cepat (Rapid-Acting) 
Insulin Lispro 
(Humalog®) 
Insulin Aspart 
(Novorapid®) 
Insulin Glulisin 
(Apidra®) 
 
 
5-15 menit 
 
 
1-2jam 
 
 
4-6 jam 
 
Pen/cartridge 
Pen, vial 
Pen 
Insulin manusia kerja pendek = Insulin Reguler (Short-Acting) 
Humulin® R 
Actrapid® 
 
30-60 menit 
 
2-4 jam 
 
6-8 jam 
Vial, 
pen/cartridge 
Insulin manusia kerja menengah = NPH (Intermediate-Acting) 
Humulin N® 
Insulatard® 
Insuman Basal® 
 
1,5–4 jam 
 
4-10 jam 
 
8-12 jam 
Vial, pen / 
cartridge 
Insulin analog kerja panjang (Long-Acting) 
Insulin 
Glargine(Lantus®) 
Insulin Detemir 
(Levemir®) 
Lantus 300 
 
1–3 jam 
 
Hampir tanpa 
puncak 
 
12-24 jam 
 
Pen 
Insulin analog kerja ultra panjang (Ultra Long-Acting) 
Degludec 
(Tresiba®)* 
  
30-60 menit 
Hampir tanpa 
puncak 
Sampai 48 
jam 
 
Insulin analog campuran (Human Premixed) 
75/25 
Humalogmix® 
(75% protamine lispro, 
25% lispro) 
70/30 Novomix® 
(70% protamine aspart, 
30% aspart) 
50/50 Premix 
 
 
12-30 menit 
 
 
1-4 jam  
  
 
Efek samping terapi insulin yaitu efek samping utama terapi insulin 
adalah terjadinya hipoglikemia dan efek samping yang lain berupa reaksi 
alergi terhadap insulin 
Terapi insulin diupayakan mampu meniru pola sekresi insulin yang 
fisiologis. Defisiensi insulin dapat berupa defisiensi insulin basal, insulin 
prandial (setelah makan), atau keduanya. Defisiensi insulin basal 
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menyebabkan timbulnya hiperglikemia pada keadaan puasa, sedangkan 
defisiensi insulin prandial menyebabkan timbulnya hiperglikemia setelah 
makan (Decroli, 2019). 
3. Terapi Kombinasi 
Pengaturan diet dan kegiatan jasmani merupakan hal yang utama dalam 
penatalaksanaan diabetes melitus, namun bila diperlukan dapat dilakukan bersamaan 
dengan pemberian obat antidiabetes oral tunggal atau kombinasi sejak dini. 
Pemberian obat antidiabetes oral maupun insulin selalu dimulai dengan dosis rendah, 
untuk kemudian dinaikkan secara bertahap sesuai dengan respons kadar glukosa 
darah. Terapi kombinasi obat antidiabetes oral, baik secara terpisah ataupun fixed 
dose combination, harus menggunakan dua macam obat dengan mekanisme kerja 
yang berbeda. Pada keadaan tertentu apabila sasaran kadar glukosa darah belum 
tercapai dengan kombinasi dua macam obat, dapat diberikan kombinasi dua obat 
antidiabetes dengan insulin. Pada pasien yang disertai dengan alasan klinis dimana 
insulin tidak memungkinkan untuk dipakai, terapi dapat diberikan kombinasi tiga 
obat antidiabetes oral.  
Kombinasi obat antidiabetes oral dan insulin yang banyak dipergunakan adalah 
kombinasi obat antidiabetes oral dan insulin basal (insulin kerja menengah atau 
insulin kerja panjang), yang diberikan pada malam hari menjelang tidur. Terapi 
tersebut biasanya dapat mengendalikan kadar glukosa darah dengan baik jika dosis 
insulin kecil atau cukup. Dosis awal insulin kerja menengah adalah 6-10 unit yang 
diberikan sekitar jam 22.00, kemudian dilakukan evaluasi dosis tersebut dengan 
melihat nilai kadar glukosa darah puasa keesokan harinya. Ketika kadar glukosa 
darah sepanjang hari masih tidak terkendali meskipun sudah mendapat insulin basal, 
maka perlu diberikan terapi kombinasi insulin basal dan prandial, serta pemberian 
obat antidiabetes oral di hentikan dengan hati-hati (Perkeni, 2015). 
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7. Algoritme Diabetes Melitus Tipe 2 
 
Gambar 2.2.Algoritme diabetes melitus tipe 2 di Indonesia (Perkeni, 2015) 
8. Komplikasi Diabetes Melitus Tipe 2 
Komplikasi dari diabetes melitus diklasifikasikan menjadi komplikasi akut dan 
komplikasi kronik.  
8.1. Komplikasi akut terjadi karena intoleransi glukosa yang berlangsung dalam 
jangka waktu pendek yang mencakup: 
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1. Hipoglikemia 
Hipoglikemia adalah keadaan dimana glukosa dalam darah mengalami 
penurunan dibawah 50 sampai 60 mg/dL disertai dengan gejala pusing, 
gemetar, lemas, pandangan kabur, keringat dingin, serta penurunan 
kesadaran (Edwina dkk, 2015). 
2. Ketoasidosis Diabetes (KAD) 
Ketoasidosis diabetes adalah suatu keadaan yang ditandai dengan asidosis 
metabolik akibat pembentukan keton yang berlebih (Edwina dkk, 2015). 
3. Sindrom nonketotik hiperosmolar hiperglikemik (SNHH) 
Suatu keadaan koma dimana terjadi gangguan metabolisme yang 
menyebabkan kadar glukosa dalam darah sangat tinggi, menyebabkan 
dehidrasi hipertonik tanpa disertai ketosis serum (Edwina dkk, 2015). 
8.2. Komplikasi kronik  
a) Penyakit makrovaskular (pembuluh darah besar): 
Biasanya penyakit ini memengaruhi sirkulasi koroner, pembuluh darah 
perifer dan pembuluh darah otak. Penyakit jantung koroner, penyakit 
pembuluh darah otak, dan penyakit pembuluh darah perifer merupakan 
jenis komplikasi makrovaskular (Lathifah, 2017). 
b) Penyakit mikrovaskular (pembuluh darah kecil): 
Retinopati, nefropati, dan neuropati merupakan jenis komplikasi 
mikrovaskuler (Lathifah, 2017). 
B. Geriatri 
1. Definisi 
Geriatri (lanjut usia) adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam 
puluh) tahun ke atas (Permenkes RI, 2014). Pasien Geriatri adalah pasien lanjut 
usia dengan multi penyakit dan/atau gangguan akibat penurunan fungsi organ, 
psikologi, sosial, ekonomi dan lingkungan yang membutuhkan pelayanan 
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kesehatan secara terpadu dengan pendekatan multidisiplin yang bekerja secara 
interdisiplin (Permenkes RI, 2014).  
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan lansia 
2.1. Faktor ekonomi, lansia dengan kondisi ekonomi rendah akan berpengaruh 
pada kemampuannya untuk rutin pemeriksaan kesehatan. 
2.2. Faktor keluarga, keluarga yang tinggal atau hidup dengan keluarga yang 
lebih muda dan memperhatikan kesehatannya akan lebih terjaga kondisi 
kesehatan dan psikologi lansia tersebut. 
2.3. Faktor nutrisi, asupan nutrisi lansia akan berpengaruh pada proses 
metabolisme tubuh yang nantinya juga berpengaruh pada kesehatan. 
2.4. Faktor pengetahuan, lansia yang memiliki pengetahuan baik mengenai 
pentingnya menjaga kesehatan akan berupaya untuk terus menjaga 
kesehatannya walaupun sudah tua. Penyakit yang sering dialami oleh 
kelompok usia lanjut antara lain adalah diabetes Melitus (DM) dan 
hipertensi (Kusumawardani, 2018).  
 
C. Kriteria Evaluasi Kerasionalan 
Evaluasi kerasionalan dilakukan meliputi beberapa kriteria kerasionalan, yaitu 
tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien dan tepat dosis (Kemenkes RI, 2011). 
1. Tepat Indikasi 
Setiap obat memiliki spektrum terapi yang spesifik. Antidiabetik, misalnya 
diindikasikan untuk diabetes melitus. Dengan demikian, pemberian obat ini hanya 
dianjurkan untuk pasien yang menderita diabetes melitus. 
2. Tepat Obat 
Keputusan untuk melakukan upaya terapi diambil setelah diagnosis ditegakkan 
dengan benar. Dengan demikian, obat yang dipilih harus yang memiliki efek terapi 
sesuai dengan spektrum penyakit.  
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3. Tepat Pasien 
Penggunaan obat rasional melibatkan juga dispenser sebagai penyerah obat dan 
pasien sendiri sebagai konsumen. Pada saat resep dibawa ke apotek atau tempat 
penyerahan obat di Puskesmas, apoteker/asisten apoteker menyiapkan obat yang 
dituliskan peresep pada lembar resep untuk kemudian diberikan kepada pasien. 
Proses penyiapan dan penyerahan harus dilakukan secara tepat, agar pasien 
mendapatkan obat sebagaimana harusnya. Dalam menyerahkan obat juga petugas 
harus memberikan informasi yang tepat kepada pasien. 
4. Tepat Dosis 
Dosis, cara dan lama pemberian obat sangat berpengaruh terhadap efek terapi obat. 
Pemberian dosis yang berlebihan, khususnya untuk obat yang dengan rentang 
terapi yang sempit akan sangat beresiko timbulnya efek samping, sebaliknya dosis 
yang terlalu kecil tidak akan menjamin tercapainya kadar terapi yang diharapkan. 
 
D. Landasan Teori 
Diabetes Melitus merupakan kumpulan penyakit metabolik yang ditandai dengan 
hiperglikemi akibat gangguan sekresi insulin, kinerja insulin, atau keduanya (Winta 
dkk, 2018). Prevalensi diabetes melitus di dunia menurut World Health Organization 
(WHO) tahun pada tahun 2015 sebanyak 415 juta orang terdiagnosa diabetes melitus. 
Prevalensi diabetes melitus di Indonesia pada tahun 2018 diperkirakan lebih dari 16 
juta orang terdiagnosa diabetes melitus (Kemenkes RI, 2018). Prevalensi diabetes 
melitus di Nusa Tenggara Timur pada tahun 2018 berdasarkan diagnosa dokter 
dengan usia ≥15 tahun berjumlah 0,9% dari total penduduk Indonesia atau berkisar 
144 ribu orang terdiagnosa diabetes melitus (Riskesdas, 2018). Prevalensi diabetes 
melitus tipe 2 semakin meningkat seiring dengan bertambahnya usia dan perubahan 
pola hidup yang cenderung tidak sehat. 
Puskesmas adalah unit pelaksana teknis dinas kabupaten/kota yang 
bertanggungjawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah 
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kerja. Semua pasien yang berobat ke puskesmas di data dalam buku rekam medis. 
Setiap puskesmas dipersyaratkan mengadakan dan memelihara rekam medik dan 
memadai dari setiap penderita, baik untuk penderita rawat tinggal maupun penderita 
rawat jalan rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang 
identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah 
diberikan kepada pasien (Permenkes RI, 2008). Geriatri (lanjut usia) adalah seseorang 
yang telah mencapai usia 60 tahun keatas. Pada geriatri (lanjut usia) berisiko terkena 
diabetes melitus tipe 2 dikarenakan terjadinya penurunan fungsi fisiologis tubuh. 
Pasien geriatri dengan diabetes melitus tipe 2, berisiko terkena komplikasi dan perlu 
adanya pemantauan terapi obat sehingga dapat memperpanjang masa hidup. 
Penatalaksanaan diabetes melitus tipe 2 pada geriatri di puskesmas harus berdasarkan 
pedoman terapi pengobatan rasional yg direkomendasikan oleh Perkeni dimana 
melihat tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien, tepat dosis. 
Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran dan 
rasionalitas pengobatan pada pasien geriatri dengan diabetes melitus tipe 2 di 
Puskesmas Sikumana tahun 2018 dengan menggunakan metode penelitian non 
eksperimental (record and documentation) yang bersifat deskriptif dan pengumpulan 
data dilakukan secara retrospektif dan teknik pengambilan sampel menggunakan 
teknik purposive sampling. 
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E. Kerangka Konsep 
 
   
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.3. Kerangka Konsep Penelitian 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Desain dan Rancangan Penelitian 
 Penelitian ini termasuk jenis penelitian non eksperimental yang bersifat deskriptif 
dan pengumpulan data dilakukan secara retrospektif untuk memperoleh gambaran 
tentang evaluasi terapi obat antidiabetik pada pasien geriatri dengan diabetes melitus 
tipe 2 di Puskesmas Sikumana tahun 2018. 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau subyek yang 
mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 
(Sugiyono, 2013). Populasi dalam penelitian ini adalah 133 data rekam medis 
pasien geriatri yang didiagnosis diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Sikumana 
tahun 2018. 
2. Sampel  
Sampel diambil menggunakan teknik purposive sampling, yaitu teknik penentuan 
sampel dengan pertimbangan tertentu sehingga sampel pada penelitian ini adalah 
32 data rekam medis pasien geriatri yang didiagnosa diabetes melitus tipe 2 yang 
lengkap  dan memenuhi kriteria inklusi yang ditetapkan oleh peneliti. 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 
1. Usia ≥60 tahun 
2. Terdiagnosa diabetes melitus tipe 2 dengan atau tanpa penyakit penyerta dan 
menggunakan obat antidiabetik 
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah: 
1. Rekam medis yang tidak terbaca 
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C. Variabel Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang tidak melihat hubungan 
maupun pengaruh antara variabel, sehingga variabel penelitiannya merupakan 
variabel mandiri (tunggal) yaitu penggunaan obat antidiabetik diabetes melitus tipe 2 
pada pasien geriatri di Puskesmas Sikumana tahun 2018. 
D. Definisi Operasional 
1. Diabetes melitus adalah kumpulan penyakit metabolik yang ditandai dengan 
hiperglikemi akibat gangguan sekresi insulin, kinerja insulin, atau keduanya. 
2. Obat antidiabetik adalah terapi yang direkomendasikan untuk pasien yang 
menderita diabetes melitus. 
3. Rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang 
identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang 
telah diberikan kepada pasien. 
4. Puskesmas adalah unit pelaksana teknis dinas kabupaten/kota yang 
bertanggungjawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatau wilayah 
kerja. 
5. Pasien diabetes melitus tipe 2 yaitu pasien yang saat pengobatan terdiagnosa 
diabetes tipe 2 dan menerima obat antidiabetik. 
6. Pasien geriatri adalah pasien lanjut usia (≥60 tahun) dengan multi penyakit 
dan/atau gangguan akibat penurunan fungsi organ, psikologi, sosial, ekonomi dan 
lingkungan yang membutuhkan pelayanan kesehatan secara terpadu dengan 
pendekatan multidisiplin yang bekerja secara interdisiplin. 
7. Tepat Indikasi yaitu kesesuaian pemberian obat sesuai dengan diagnosis yang 
diderita pasien. 
8. Tepat Obat yaitu pemilihan obat sesuai dengan algoritma terapi pedoman 
diagnosis dan terapi puskesmas. 
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9. Tepat Pasien yaitu pemilihan obat tidak di kontraindikasikan dengan keadaan 
pasien. 
10. Tepat Dosis yaitu pemberian obat yang meliputi besaran dosis, frekuensi 
pemberian dan aturan pakai sesuai pedoman terapi Perkeni 2015. 
 
E. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan adalah lembar pengumpulan data (log book) 
untuk mengukur jumlah variabel, yang meliputi karakteristik (nama pasien, nomor 
rekam medis, usia, tanda dan gejala, diagnosa, terapi, dan keterangan GDS, GDP, 
GD2PP) dan pedoman terapi Perkeni 2015. 
F. Jalannya Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dalam tiga tahap: 
1. Tahap persiapan 
Pembuatan surat ijin penelitian di Puskesmas Sikumana. 
2. Tahap pengambilan data 
Data diambil dari rekam medis pasien geriatri yang terdiagnosa diabetes melitus 
tipe 2 yang memenuhi kriteria inklusi di Puskesmas Sikumana tahun 2018 yang 
dilakukan secara retrospektif. 
3. Tahap pengolahan data 
Menganalisis data dengan mengelompokkan data rekam medis berdasarkan 
identitas pasien, tanda gejala, diagnosa dan terapi (nama obat dan dosis), 
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G. Skema Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1. Skema Alur Penelitian 
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H. Analisis Hasil 
1. Teknik pengumpulan data 
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 
menggunakan metode record and documentation yaitu dengan mengamati rekam 
medis pasien geriatri dengan diabetes melitus tipe 2. 
2. Analisis data 
Analisis data merupakan kegiatan yang dilakukan setelah data dari seluruh 
rekam medis pasien didapatkan. Analisis data dalam penelitian ini dilakukan 
secara deskriptif dan ditampilkan dalam bentuk tabel dan persentase. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Proses pengumpulan data dilakukan dengan melakukan penelusuran data 
pasien dari rekam medis pasien diabetes melitus tipe 2 geriatri di Puskesmas 
Sikumana tahun 2018. Dari data rekam medis selama satu tahun, didapatkan sampel 
sebanyak 32 pasien geriatri yang sesuai dengan kriteria inklusi.  
Hasil dan pembahasan dalam penelitian ini akan dibagi menjadi tiga bagian. 
Bagian pertama memuat karakteristik pasien yang meliputi distribusi pasien 
berdasarkan jenis kelamin, usia dan penyakit penyerta yang diderita pasien. Bagian 
kedua memuat gambaran penggunaan obat yang meliputi obat antidiabetik (OAD) 
yang digunakan, kemudian bagian yang ketiga memuat evaluasi terapi antidiabetik 
pada pasien diabetes melitus tipe 2 geriatri di Puskesmas Sikumana pada tahun 2018 
berdasarkan kategori tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien dan tepat dosis. 
1. Karakteristik Pasien 
Distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin, usia dan penyakit penyerta. 
Data pasien geriatri dengan diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Sikumana tahun 
2018 diklasifikasikan berdasarkan jenis kelamin, usia dan penyakit penyerta. Jumlah 
penderita diabetes melitus tipe 2 geriatri pada pasien perempuan (53,13%) lebih 
banyak dibandingkan dengan pasien laki-laki (46,88%) yang dapat dilihat pada tabel 
4.1. Menurut ADA tahun 2018 laki-laki lebih banyak beresiko terkena diabetes 
melitus tipe 2 dibandingkan dengan perempuan. Namun menurut Fatimah (2015) 
jenis kelamin bukan merupakan faktor resiko timbulnya penyakit diabetes melitus 
tipe 2 karena faktor resiko diabetes melitus antara lain faktor genetik, umur,  obesitas, 
dan gaya hidup. 
WHO (2009) membagi kelompok geriatri (lanjut usia) menjadi lanjut usia (elderly) 
60-74 tahun, lanjut usia tua (old) 75–90 tahun dan usia sangat tua (very old) di atas 90 
tahun. Usia merupakan salah satu faktor resiko terjadinya diabetes melitus. Menurut 
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(ADA) tahun 2018 pada kelompok usia 45 tahun keatas perlu dilakukan tes gula 
darah.  
Pada penelitian ini, jumlah pasien dengan kategori usia 60 - 74 tahun adalah yang 
paling berpeluang terhadap timbulnya penyakit diabetes melitus. Hal ini juga sesuai 
dengan yang dinyatakan oleh Yosmar dkk (2018) bahwa usia tua mempengaruhi 
diabetes melitus karena fungsi tubuh secara fisiologis menurun dan terjadi penurunan 
sekresi atau resistensi insulin sehingga kemampuan fungsi tubuh terhadap 
pengendalian glukosa darah yang tinggi kurang optimal. 
Tabel 4.1.Data Distribusi pasien diabetes melitus tipe 2 geriatri di Puskesmas Sikumana tahun 
2018 berdasarkan jenis kelamin, usia, dan penyakit penyerta. 
No Keterangan Jumlah Persentase  
(%) 
1. Jenis kelamin   
Laki-laki 15 46.88 
Perempuan 17 53.13 
2. Usia   
60-74 31 96.88 
75-90 1 3.13 
>90 0 0 
3. Penyakit penyerta   
Hipertensi 10 31.25 
Asma 1 3.13 
Gout Arthritis + Vertigo 1 3.13 
 
Hasil penelitian dari 32 pasien, terdapat 20 pasien (62,5% ) yang tidak memiliki 
penyakit penyerta dan 12 pasien (37.50%) yang memiliki penyakit penyerta, dengan 
penyakit penyerta terbanyak adalah hipertensi sebesar 31,25%. Penyakit penyerta 
hipertensi merupakan penyakit terbanyak yang dialami oleh pasien geriatri diabetes 
melitus tipe 2 di Puskesmas Sikumana pada tahun 2018 dibandingkan dengan 
penyakit asma, gout arthritis dan vertigo dikarenakan ada hubungan yang kuat antara 
kadar gula darah dengan tekanan darah pada pasien diabetes melitus tipe 2. Dimana 
adanya keterkaitan kadar gula darah dengan tekanan darah akibat adanya kesamaan 
karakteristik faktor resiko penyakit. Resistensi insulin dan hiperinsulinemia pada 
penderita diabetes melitus diyakini dapat meningkatkan resistensi vaskular perifer 
dan kontraktilitas otot polos vaskular perifer melalui respons berlebihan terhadap 
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norepinefrin dan angiotensin II. Kondisi tersebut menyebabkan peningkatan tekanan 
darah melalui mekanisme umpan balik fisiologis maupun sistem Renin-Angiotensin-
Aldosteron (Winta dkk, 2018). 
Hal ini juga sejalan dengan penelitian Mutmainah (2013) yang menunjukkan 
hubungan antara kadar gula darah dengan hipertensi pada penderita diabetes melitus 
tipe 2. 
2. Gambaran Penggunaan Obat 
Penatalaksanaan diabetes melitus geriatri yang tepat dapat menurunkan angka 
mortalitas dan morbiditas. Pada awalnya untuk menurunkan kadar gula darah 
sebagian penderita mendapatkan terapi non farmakologi, tetapi jarang berhasil 
sehingga dibutuhkan tambahan terapi farmakologi (Setyaningrum, 2013).   
Tabel 4.2. Data Distribusi obat antidiabetes pada pasien diabetes melitus geriatri  
di Puskesmas Sikumana tahun 2018. 
No Terapi Jenis Obat Jumlah Persentase  
(%) 
1. Tunggal Metformin 19 59.38 
  Glimepirid 1 3.13 
  Actrapid 1 3.13 
  Novorapid 2 6.25 
2. Kombinasi Metformin + Glimepirid 6 18.75 
  Metformin + Acarbose 1 3.13 
  Novorapid + Lantus 1 3.13 
  Metformin + Glimepirid + Acarbose 1 3.13 
  Jumlah 32 100 
 
Dari data tabel 4.2 dapat dilihat bahwa pasien diabetes melitus tipe 2 geriatri di 
Puskesmas Sikumana menggunakan terapi tunggal dan terapi kombinasi. Profil 
penggunaan terapi tunggal terbanyak yaitu obat metformin, dan profil penggunaan 
terapi kombinasi terbanyak yaitu metformin + glimepirid. 
Metformin merupakan pilihan pertama pada sebagian besar kasus diabetes melitus 
tipe 2. Metformin mempunyai efek utama mengurangi produksi glukosa hati 
(glukoneogenesis), dan memperbaiki ambilan glukosa di jaringan perifer (Perkeni, 
2015). Metformin menstimulasi uptake glukosa, menekan produksi glukosa hepatik  
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berlebih, dan mengurangi absorpsi glukosa di usus. Golongan biguanid ini juga 
memperbaiki resistensi insulin, memiliki kecepatan respon awal yang tinggi, aman, 
tidak menyebabkan kenaikan berat badan, dan menguntungkan terhadap profil lipid. 
Sulfonilurea dan biguanid memiliki mekanisme kerja yang saling melengkapi 
dengan efek antihiperglikemik yang sinergis dan tidak meningkatkan reaksi simpang 
dari masing-masing golongan. Sulfonilurea (glimepirid) menstimulasi sel β untuk 
melepaskan insulin, sedangkan metformin mengurangi produksi glukosa hepatik, 
menurunkan absorpsi glukosa di usus, serta memperbaiki sensitivitas insulin melalui 
perbaikan uptake dan penggunaan glukosa perifer. Glimepirid merupakan 
sulfonilurea generasi ketiga dengan durasi kerja lebih panjang dan onset yang lebih 
cepat. Berbeda dengan sulfonilurea lainnya, glimepirid mampu mengurangi 
komplikasi kardiovaskular (ischemic preconditioning) dan menyesuaikan kadar 
insulin yang disekresikan dengan kadar gula darah, terutama dalam keadaan post 
prandial, sehingga insiden hipoglikemia glimepirid lebih rendah daripada 
glibenklamid. Dengan profil yang dimiliki keduanya, kombinasi 
metformin/glimepirid lebih efektif dan aman bagi pasien diabetes melitus tipe 2 yang 
telah gagal dengan monoterapi antidiabetik oral (Wijaya, 2015). 
3. Evaluasi Terapi Antidiabetik Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Geriatri di 
Puskesmas Sikumana tahun 2018 
Evaluasi terapi dilihat berdasarkan kategori tepat indikasi, tepat obat, tepat 
pasien dan tepat dosis yang dilakukan dengan membandingkan penggunaan obat 
antidiabetik pada pasien diabetes dengan pedoman Perkeni tahun 2015. 
3.1. Tepat Indikasi 
Setiap obat memiliki spektrum terapi yang spesifik. Antidiabetik, misalnya di 
indikasikan untuk diabetes melitus. Dengan demikian, pemberian obat ini hanya 
dianjurkan untuk pasien yang menderita diabetes melitus (Kemenkes RI, 2011). 
Pada penelitian ini dari 32 data pasien geriatri dengan diabetes mellitus tipe 2 
(lampiran 4) di Puskesmas Sikumana tahun 2018 diperoleh hasil 100% tepat 
indikasi karena pemberian obat antidiabetik sesuai dengan kriteria yang telah 
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ditentukan yaitu dikatakan diabetes melitus jika hasil pemeriksaan GDS ≥200 
mg/dL, GDP ≥126 mg/dL, dan GD2PP ≥200 mg/dL disertai keluhan klasik poliuri, 
polifagi, dan polidipsi (Perkeni, 2015). 
Hal ini juga sejalan dengan penelitian Setyaningrum (2013) yang 
menunjukkan hasil 100% tepat indikasi pada penelitian dengan judul Evaluasi 
Terapi Pasien Diabetes Melitus Geriatri di Instalasi Rawat Inap RS X Klaten 
Tahun 2011. 
3.2. Tepat Pasien  
Definisi tepat pasien menurut Kemenkes RI (2011) adalah penggunaan obat 
yang tidak kontraindikasi dengan keadaan pasien dan harus memperhatikan 
komplikasi dan keadaan lanjut usia.  
Dari 32 kasus pengobatan pasien geriatri dengan diabetes melitus di 
Puskesmas Sikumana tahun 2018 diperoleh hasil 100% tepat pasien karena jenis 
antidiabetik yang diresepkan tidak memiliki kontraindikasi pada pasien. Misalnya 
pemberian metformin tidak boleh diberikan pada keadaan seperti: glomerular 
filtration rate (GFR) <30 mL/menit/1,73 m2, adanya gangguan hati berat, serta 
pasien-pasien dengan kecenderungan hipoksemia (penyakit serebrovaskular, 
PPOK, gagal jantung) (Perkeni, 2015). 
Pemberian glimepirid juga di kontraindikasikan pada pasien dengan risiko 
tinggi hipoglikemia (orang tua, gangguan faal hati, dan ginjal), sebaliknya 
penelitian dari setyaningrum (2013) yang dilakukan di rumah sakit Klaten 
menunjukkan 95,71% tepat pasien dikarenakan masih ada pasien geriatri yang 
memiliki gangguan fungsi ginjal masih diberikan metformin, sehingga dalam 
pemilihan terapi antidiabetik sangat perlu diperhatikan kondisi dan penyakit 
penyerta khususnya pada geriatri.  
Hasil penelitian ini dikatakan 100% tepat pasien disebabkan tidak 
ditemukannya kondisi kontraindikasi terhadap pengobatan diabetes melitus. 
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3.3. Tepat Obat 
Pada penelitian ini dikatakan tepat obat jika pemilihan obat merupakan obat 
pilihan utama yang paling aman untuk geriatri yang sesuai dengan Perkeni 2015. 
Terapi farmakologi diberikan bersama dengan pola pengaturan makanan dan 
latihan jasmani. Terapi farmakologis terdiri dari obat antidiabetik oral dan injeksi 
insulin (Perkeni, 2015). 
Hasil dari 32 data pasien geriatri dengan diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 
Sikumana tahun 2018 terdapat ketidaktepatan penggunaan obat sebesar 59,38% 
atau sebanyak 19 kasus. Dikarenakan pemberian terapi yang seharusnya sudah di 
beri dual theraphy tapi masih di beri monotheraphy, yang seharusnya sudah 
diberikan dual theraphy dan insulin tapi masih di beri monotheraphy. Penentuan 
tepat obat dilihat berdasarkan GDS, GDP, GD2PP yang telah dikonversi ke 
persentase HbA1c yang merujuk pada ADA tahun 2017 (lihat lampiran 5). 
Tabel 4.3. Persentase Ketidaktepatan Obat Pada Pasien Diabetes Melitus Geriatri  
di Puskesmas Sikumana tahun 2018 menurut Perkeni 2015 
No. 
Kasus Obat yang 
diberikan 
Alasan ketidaktepatan Jumlah 
 
Persentase 
 (%) 
12, 13 Metformin Seharusnya sudah diberikan dual 
therapy, namun hanya diberikan 
monoterapi 
2 
 
6.25 
 
1, 3, 8, 
16, 18, 
21, 23, 
25, 26, 
29, 30, 
32 
Metformin Seharusnya sudah diberikan dual 
therapy + insulin, namun hanya 
diberikan monoterapi 
12 
 
37.50 
 
19 Glimepirid Seharusnya sudah diberikan dual 
therapy + insulin, namun hanya 
diberikan monoterapi 
1 
 
3.13 
 
5, 15, 17, 
27 
Metformin     
+     
Glimepirid 
Seharusnya kombinasi OAD + 
insulin, namun hanya diberikan 
kombinasi OAD 
4 
 
12.50 
 
Jumlah   19 
 
59.38 
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Penentuan jumlah terapi juga membutuhkan pemeriksaan HbA1c sebagai 
standar menurut Perkeni 2015, yaitu apabila HbA1c di bawah 7,5% dan dalam 3 
bulan HbA1c di atas 7% maka diberi monoterapi. Jika dalam 3 bulan monoterapi 
tidak mencapai target HbA1c di bawah 7%, ditingkatkan menjadi kombinasi 2 
obat dengan cara kerja berbeda. Jika dalam 3 bulan kemudian belum juga 
mencapai taget maka diberi terapi kombinasi 3 obat dengan mekanisme kerja 
berbeda. Metformin merupakan antidiabetes oral terapi tunggal yang paling 
banyak digunakan. Hal ini sejalan dengan rekomendasi terapi dari American 
Diabetes Association (ADA) tahun 2018 dan Konsensus Perkeni 2015, yaitu 
apabila tidak ada kontraindikasi dan dapat ditoleransi tubuh, metformin menjadi 
lini pertama pengobatan diabetes melitus tipe 2. Metformin merupakan obat yang 
paling sering diresepkan di dunia, mempunyai efek utama mengurangi 
glukoneogenesis dan memperbaiki ambilan glukosa di jaringan perifer sampai 
sebesar 10-40%. Selain itu metformin efektif, aman, tidak mahal, mengurangi 
risiko penyakit jantung dan kematian. Jika mengalami kontraindikasi dengan 
metformin maka dapat di berikan glimepirid. Metformin menstimulasi uptake 
glukosa, menekan produksi glukosa hepatik berlebih, dan mengurangi absorpsi 
glukosa di usus. Golongan biguanid ini juga memperbaiki resistensi insulin, 
memiliki kecepatan respon awal yang tinggi, aman, tidak menyebabkan kenaikan 
berat badan, dan menguntungkan terhadap profil lipid. Sulfonilurea dan biguanid 
memiliki mekanisme kerja yang saling melengkapi dengan efek antihiperglikemik 
yang sinergis dan tidak meningkatkan reaksi simpang dari masing-masing 
golongan. Sulfonilurea (glimepirid) menstimulasi sel β untuk melepaskan insulin 
sedangkan metformin mengurangi produksi glukosa hepatik, menurunkan absorpsi 
glukosa di usus serta memperbaiki sensitivitas insulin melalui perbaikan uptake 
dan penggunaan glukosa perifer. Glimepirid merupakan sulfonylurea generasi 
ketiga dengan durasi kerja lebih panjang dan onset yang lebih cepat. Berbeda 
dengan sulfonylurea lainnya, glimepirid mampu mengurangi komplikasi 
kardiovaskular (ischemic preconditioning) dan menyesuaikan kadar insulin yang 
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disekresikan dengan kadar gula darah, terutama dalam keadaan post prandial 
sehingga insiden hipoglikemia glimepirid lebih rendah daripada glibenklamid. 
Dengan profil yang dimiliki keduanya, kombinasi metformin/glimepirid lebih 
efektif dan aman bagi penyandang diabetes melitus tipe 2 yang telah gagal dengan 
monoterapi OAD. Insulin diberikan pada pasien diabetes melitus tipe 2 jika target 
gula darah tidak tercapai dengan pemberian obat antidiabetik oral (Wijaya, 2015). 
3.4. Tepat Dosis 
Tabel 4.4. Persentase Ketepatan Dosis OAD Oral Pada Pasien Diabetes Melitus Geriatri  
di Puskesmas Sikumana tahun 2018 
OAD ORAL 
No. 
Kasus 
Nama 
Obat 
Dosis 
(mg) 
Frek. 
Pemberian 
(/hari) 
Dosis menurut 
PERKENI 
Jumlah Persentase 
(%) 
 Dosis 
(mg) 
Frek 
/hari 
1, 3, 4, 6, 
7, 8, 12, 
16, 18, 
20, 21, 
23, 25, 
26, 29, 
30, 31, 
32 
 
 
 
Metformin 
 
 
 
 
500 
 
 
 
3x 
 
 
 
500 – 3000 
 
 
 
1 – 3 
 
 
 
18 
 
 
 
56.25 
 
        
13 Metformin 500 2x 500 – 3000 1 – 3 1 3.13 
        
19 Glimepirid 3 1x 1 – 8 1 1 3.13 
        
5, 15, 17, 
27, 28 
Metformin 
+ 
Glimepirid 
500 
+ 
 2 
3x  
+  
1x 
500 – 3000 
+  
1 – 8 
1-3 
+ 
1 
 
5 
 
15.63 
        
11 Metformin 
+ 
Glimepirid 
500  
+ 
1 
3x  
+  
1x 
500 – 3000 
 +  
1 – 8 
1-3 
+ 
1 
 
1 
 
3.13 
        
9 Metformin  
+  
Acarbose 
500  
+  
50 
1x 
+ 
3x 
500 – 3000  
+  
100-300 
 
1 
 
1 
 
3.13 
        
10 Metformin 
+  
Glimepirid 
+  
Acarbose 
500  
+  
2 
 +  
50 
3x  
+  
1x  
+  
2x 
500 – 3000   
+  
1 – 8 
 +  
100-300 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
3.13 
 Jumlah     28 87.50 
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Tabel 4.5. Persentase Ketepatan Dosis OAD Insulin Pada Pasien Diabetes Melitus Geriatri  
di Puskesmas Sikumana tahun 2018 
OAD INSULIN 
No. 
Kasus 
Nama Obat Dosis 
(mg) 
Frek. 
Pemberian 
(/hari) 
Lama 
Kerja 
menurut 
PERKENI 
(Jam) 
Berat 
Bada
n 
(Kg) 
Jumlah Persentase 
(%) 
 
2 Actrapid 10 IU 
12 IU 
3x 
1x 
6 - 8  50 1 3,13 
14 Novorapid 8 IU 3x 4 - 6  48 1 3.13 
24 Novorapid 6 IU 3x 4 - 6  40 1 3.13 
22 Novorapid 
+ 
Lantus 
8 IU  
+  
10 IU 
3x 
+ 
1x 
4 - 6   
+  
12 - 24 
 
48 
 
1 
 
3.13 
 Jumlah     4 12.50 
  
Dosis obat sangat berpengaruh terhadap efek terapi obat. Pemberian dosis 
yang berlebihan, khususnya untuk obat yang dengan rentang terapi yang sempit 
akan sangat beresiko timbulnya efek samping, sebaliknya dosis yang terlalu kecil 
tidak akan menjamin tercapainya kadar terapi yang diharapkan (Kemenkes RI, 
2011). 
Evaluasi ketepatan dosis OAD disesuaikan dengan pedoman Perkeni 2015. 
Ketepatan dosis merupakan kesesuaian dosis obat antidiabetik yang diberikan 
meliputi takaran, dosis, dan frekuensi pemberian obat sesuai dengan standar 
Perkeni 2015. Pada penelitian dari 32 kasus (tabel 4.4 dan tabel 4.5) pada 
pengobatan pasien diabetes melitus geriatri di puskesmas sikumana tahun 2018 
diperoleh hasil 100% tepat dosis (lihat lampiran 2). 
Penggunaan OAD oral dimulai dengan dosis kecil dan ditingkatkan secara 
bertahap sesuai respon kadar gula darah, dapat diberikan sampai dosis hampir 
maksimal. Terapi insulin tunggal atau kombinasi disesuaikan dengan kebutuhan 
pasien dan respon individu terhadap insulin, yang dinilai dari hasil pemeriksaan 
kadar gula darah harian. Penyesuaian dosis insulin dapat dilakukan dengan 
menambahkan 2-4 unit setiap 3-4 hari bila sasaran terapi belum tercapai. Bila 
dengan terapi kombinasi OAD oral dan insulin, kadar gula darah masih tidak 
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terkendali, maka obat OAD oral dihentikan dan diberikan insulin saja (Almasdy 
dkk, 2015). 
Pemberian OAD oral tunggal misalnya pemberian metformin dosisnya 
lazimnya 500 - 3000 mg diberikan 1-3x sehari. Pemberian OAD oral kombinasi 
misalnya Metformin + Glimepirid dosis lazimnya metformin (500 – 3000 mg) 
diberikan 1-3x sehari, dan glimepirid (1 – 8 mg) diberikan 1x sehari, pemberian 
dosis OAD insulin misalnya insulin novorapid dosis lazimnya 0,5 – 1 IU/kg 
bb/hari (Perkeni, 2015).  
Pada penelitian ini dikatakan 100% tepat dosis dikarenakan secara garis besar 
pasien-pasien yang rutin berobat ke puskesmas adalah pasien-pasien rujuk balik 
dari rumah sakit sehingga dosis yang diberikan disesuaikan dengan dosis dari 
rumah sakit. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa: 
Obat antidiabetik yang digunakan pada pasien diabetes melitus tipe 2 geriatri di 
puskesmas sikumana tahun 2018 adalah metformin, glimepirid, acarbose, actrapid, 
novorapid, dan lantus. Dimana obat yang sering dipakai di puskesmas sikumana yaitu 
obat tunggal (metformin) dan obat kombinasi (metformin + glimepirid). Rasionalitas 
terapi antidiabetik di Puskesmas Sikumana tahun 2018 dengan pedoman terapi 
Perkeni 2015 di dapat tepat indikasi 100%, tepat pasien 100%, tepat obat 40,62% dan 
tepat dosis 100%. 
 
B. Saran 
1. Untuk Peneliti 
Perlu dilakukan penelitian lanjutan tentang evaluasi terapi antidiabetik pada pasien 
diabetes melitus tipe 2 geriatri pada tahun 2019. 
2. Untuk Puskesmas 
Perlu adanya penetapan pedoman terapi untuk diabetes melitus tipe 2 pada pasien 
geriatri di puskesmas. 
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Lampiran 1 Surat Ijin Pengambilan Data Penelitian 
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Lampiran 2 Tabel Obat Antidiabetik Oral (Perkeni, 2015) 
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Lampiran 3 Tabel Log Book 
No Identitas Pasien Tanda dan Gejala Diagnosa Terapi Keterangan GDS GDP GD2PP 
Nama Obat Dosis 
1. No.RM : 012082 
Nama : Tn. FE 
Usia : 65 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin 3 x 500 mg Dengan penyakit 
penyerta 
hipertensi 
290 
mg/dl 
  
2. No.RM : 011014 
Nama : Ny. AL 
Usia : 63 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
on insulin 
Actrapid Pagi: 10 unit 
Siang: 10 unit 
Sore: 10 unit 
Malam: 10 unit 
Dengan penyakit 
penyerta 
hipertensi 
270 
mg/dl 
  
3. No.RM : 012445 
Nama : Ny. AM 
Usia : 65 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin  3 x 500 mg  320 
mg/dl 
  
4. No.RM : 010811 
Nama : Ny. BL 
Usia : 63 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin 3 x 500 mg Dengan penyakit 
penyerta 
hipertensi 
 168 
mg/dl 
228 
mg/dl 
5. No.RM : 
Nama : Ny. SM 
Usia : 72 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Kedua mata 
penglihatan kabur 
± 2 bulan 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin  
 
Glimepirid 
3 x 500 mg 
 
1 x 2 mg 
Dengan penyakit 
penyerta 
hipertensi 
 386 
mg/dl 
428 
mg/dl 
6. No.RM : 013787 
Nama : Tn. MD 
Usia : 72 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin 3 x 500 mg Dengan penyakit 
penyerta GA + 
Vertigo 
 128 
mg/dl 
204 
mg/dl 
7. No.RM : 050811 
Nama : Tn. BH 
Usia : 72 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin  3 x 500 mg  239 
mg/dl 
  
  
8. No.RM : 050539 
Nama : Ny. YE 
Usia : 60 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin  3 x 500 mg  300 
mg/dl 
  
9. No.RM : 050119 
Nama : Tn. AL 
Usia : 60 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin  
 
Acarbose 
1 x 500 mg 
 
3 x 50 mg 
 213 
md/dl 
  
10. No.RM : 990444 
Nama : Tn. AL 
Usia : 67 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin  
 
Glimepirid  
 
Acarbose 
3 x 500 mg 
 
1 x 2 mg 
 
2 x 50 mg 
 239 
mg/dl 
  
11. No.RM : 490040 
Nama : Tn. LO 
Usia : 73 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Glimepirid 
 
Metformin 
1 x 1 mg 
 
3 x 500 mg 
Dengan penyakit 
penyerta 
hipertensi 
234 
mg/dl 
  
12. No.RM : 020357 
Nama : Ny. YT 
Usia : 60 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin  3 x 500 mg  221 
mg/dl 
  
13. No.RM : 033956 
Nama : Ny. RM 
Usia : 62 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin  2 x 500 mg Dengan penyakit 
penyerta 
hipertensi 
212 
mg/dl 
  
14. No.RM : 031827 
Nama : Ny. RF 
Usia : 69 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Novorapid  3 x 8 IU  248 
mg/dl 
  
15. No.RM : 031855 
Nama : Ny. RB 
Usia : 72 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin 
 
Glimepirid 
3 x 500 mg 
 
2 x 1 mg 
 589 
mg/dl 
  
16. No.RM : 031568 
Nama : Tn. AA 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin 3 x 500 mg  243 
mg/dl 
  
  
Usia : 70 tahun 
JK : laki-laki 
Poliuri: + 
17. No.RM : 032596 
Nama : Ny. AA 
Usia : 67 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Glimepirid 
 
Metformin 
1 x 2 mg 
 
3 x 500 mg 
 252 
mg/dl 
  
18. No.RM : 030972 
Nama : Tn. MN 
Usia : 71 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin 3 x 500 mg Dengan penyakit 
penyerta 
hipertensi 
214 
mg/dl 
  
19. No.RM : 041705 
Nama : Ny. MR 
Usia : 62 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Glimepirid  1 x 3 mg Dengan penyakit 
penyerta 
hipertensi 
265 
mg/dl 
  
20. No.RM : 016061 
Nama : Tn. RM 
Usia : 69 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin  3 x 500 mg Dengan penyakit 
penyerta 
hipertensi 
204 
mg/dl 
  
21. No.RM : 032962 
Nama : Ny. YD 
Usia : 62 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Mata kekeruhan 
++ 
Udem pada kaki + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin  3 x 500 mg Dengan penyakit 
penyerta 
hipertensi 
276 
mg/dl 
  
22. No.RM : 040042 
Nama : Tn. PN 
Usia : 60 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Novorapid  
 
Lantus 
3 x 8 IU 
 
1 x 10 IU 
 287 
mg/dl 
  
23. No.RM : 031131 
Nama :  Tn. MD 
Usia : 67 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin 3 x 500 mg  258 
mg/dl 
  
24. No.RM : 014149 
Nama : Ny. WH 
Usia : 77 tahun 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Novorapid  3 x 6 IU  240 
mg/dl 
  
  
JK : perempuan 
25. No.RM : 030004 
Nama : Tn. DL 
Usia : 60 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin  3 x 500 mg  216 
mg/dl 
  
26. No.RM : 011065 
Nama : Ny. TT 
Usia : 60 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin  3 x 500 mg  245 
mg/dl 
  
27. No.RM : 992301 
Nama : Ny. FL 
Usia : 60 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin  
 
Glimepirid 
3 x 500 mg 
 
1 x 2 mg 
 237 
mg/dl 
  
28. No.RM : 012525 
Nama : Tn. JT 
Usia : 64 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin  
 
Glimepirid 
3 x 500 mg 
 
1 x 2 mg 
 211 
mg/dl 
  
29. No.RM : 012445 
Nama : Ny. AM 
Usia : 65 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin 3 x 500 mg  320 
mg/dl 
  
30. No.RM : 011276 
Nama : Tn. PS 
Usia : 61 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin  3 x 500 mg  293 
mg/dl 
  
31. No.RM : 030008 
Nama : Ny. AP 
Usia : 60 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin 3 x 500 mg   131 
mg/dl 
258 
mg/dl 
32. No.RM : 014512 
Nama : Tn. DS 
Usia : 63 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Diabetes 
melitus tipe II 
Metformin 3 x 500 mg  255 
mg/dl 
  
 
  
Lampiran 4 Tepat Indikasi 
No Identitas Pasien Tanda dan Gejala Diagnosa Terapi Guidline  
(Perkeni, 2015) Nama Obat Dosis 
1. No.RM : 012082 
Nama : Tn. FE 
Usia : 65 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 290 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Metformin 3 x 500 mg Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
2. No.RM : 011014 
Nama : Ny. AL 
Usia : 63 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 270 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II 
on insulin 
Actrapid Pagi: 10 unit 
Siang: 10 unit 
Sore: 10 unit 
Malam: 10 unit 
Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
3. No.RM : 012445 
Nama : Ny. AM 
Usia : 65 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 320 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Metformin  3 x 500 mg Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
  
4. No.RM : 010811 
Nama : Ny. BL 
Usia : 63 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDP :  
≥ 168 mg/dl 
GD2PP :  
≥ 228 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Metformin 3 x 500 mg Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
5. No.RM : 
Nama : Ny. SM 
Usia : 72 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Kedua mata 
penglihatan kabur 
± 2 bulan 
GDP :  
≥ 386 mg/dl 
GD2PP :  
≥ 428 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Metformin  
 
Glimepirid 
3 x 500 mg 
 
1 x 2 mg 
Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
6. No.RM : 013787 
Nama : Tn. MD 
Usia : 72 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDP :  
≥ 128 mg/dl 
GD2PP :  
≥ 204 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Metformin 3 x 500 mg Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
7. No.RM : 050811 
Nama : Tn. BH 
Usia : 72 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
Diabetes melitus tipe II Metformin  3 x 500 mg Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
  
GDS :  
≥ 239 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
8. No.RM : 050539 
Nama : Ny. YE 
Usia : 60 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 300 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Metformin  3 x 500 mg Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
9. No.RM : 050119 
Nama : Tn. AL 
Usia : 60 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 213 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Metformin  
 
Acarbose 
1 x 500 mg 
 
3 x 50 mg 
Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
10. No.RM : 990444 
Nama : Tn. AL 
Usia : 67 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 239 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Metformin  
 
Glimepirid  
 
Acarbose 
3 x 500 mg 
 
1 x 2 mg 
 
2 x 50 mg 
Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
  
Polifagi 
Polidipsi 
11. No.RM : 490040 
Nama : Tn. LO 
Usia : 73 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 234 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Glimepirid 
 
Metformin 
1 x 1 mg 
 
3 x 500 mg 
Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
12. No.RM : 020357 
Nama : Ny. YT 
Usia : 60 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 221 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Metformin  3 x 500 mg Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
13. No.RM : 033956 
Nama : Ny. RM 
Usia : 62 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 212 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Metformin  2 x 500 mg Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
14. No.RM : 031827 
Nama : Ny. RF 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Diabetes melitus tipe II Novorapid  3 x 8 IU Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
  
Usia : 69 tahun 
JK : perempuan 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 248 mg/dl 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
15. No.RM : 031855 
Nama : Ny. RB 
Usia : 72 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 589 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Metformin 
 
Glimepirid 
3 x 500 mg 
 
2 x 1 mg 
Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
16. No.RM : 031568 
Nama : Tn. AA 
Usia : 70 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 243 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Metformin 3 x 500 mg Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
17. No.RM : 032596 
Nama : Ny. AA 
Usia : 67 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 252 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Glimepirid 
 
Metformin 
1 x 2 mg 
 
3 x 500 mg 
Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
  
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
18. No.RM : 030972 
Nama : Tn. MN 
Usia : 71 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 214 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Metformin 3 x 500 mg Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
19. No.RM : 041705 
Nama : Ny. MR 
Usia : 62 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 265 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Glimepirid  1 x 3 mg Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
20. No.RM : 016061 
Nama : Tn. RM 
Usia : 69 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 204 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Metformin  3 x 500 mg Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
  
21. No.RM : 032962 
Nama : Ny. YD 
Usia : 62 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
Mata kekeruhan 
++ 
Udem pada kaki + 
 
GDS :  
≥ 276 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Metformin  3 x 500 mg Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
22. No.RM : 040042 
Nama : Tn. PN 
Usia : 60 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 287 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Novorapid  
 
Lantus 
3 x 8 IU 
 
1 x 10 IU 
Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
23. No.RM : 031131 
Nama :  Tn. MD 
Usia : 67 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 258 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Metformin 3 x 500 mg Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
24. No.RM : 014149 
Nama : Ny. WH 
Usia : 77 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
Diabetes melitus tipe II Novorapid  3 x 6 IU Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
  
GDS :  
≥ 240 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
25. No.RM : 030004 
Nama : Tn. DL 
Usia : 60 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 216 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Metformin  3 x 500 mg Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
26. No.RM : 011065 
Nama : Ny. TT 
Usia : 60 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 245 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Metformin  3 x 500 mg Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
27. No.RM : 992301 
Nama : Ny. FL 
Usia : 60 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 237 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Metformin  
 
Glimepirid 
3 x 500 mg 
 
1 x 2 mg 
Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
  
Polifagi 
Polidipsi 
28. No.RM : 012525 
Nama : Tn. JT 
Usia : 64 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 211 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Metformin  
 
Glimepirid 
3 x 500 mg 
 
1 x 2 mg 
Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
29. No.RM : 012445 
Nama : Ny. AM 
Usia : 65 tahun 
JK : perempuan 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 320 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Metformin 3 x 500 mg Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
30. No.RM : 011276 
Nama : Tn. PS 
Usia : 61 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 293 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Metformin  3 x 500 mg Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
31. No.RM : 030008 
Nama : Ny. AP 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Diabetes melitus tipe II Metformin 3 x 500 mg Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
  
Usia : 60 tahun 
JK : perempuan 
Poliuri: + 
 
GDP :  
≥ 131 mg/dl 
GD2PP :  
≥ 258 mg/dl 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
32. No.RM : 014512 
Nama : Tn. DS 
Usia : 63 tahun 
JK : laki-laki 
Polidipsi: + 
Polifagi: + 
Poliuri: + 
 
GDS :  
≥ 255 mg/dl 
Diabetes melitus tipe II Metformin 3 x 500 mg Dikatakan Diabetes Melitus 
jika : 
1. GDS ≥ 200 mg/dl 
2. GDP ≥ 126 mg/dl 
3. GD2PP ≥ 200 Mg/dl 
4. Mengalami keluhan 
klasik :  
Poliuri 
Polifagi 
Polidipsi 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Lampiran 5 Konversi Kadar Gula Darah ke HbA1c (ADA, 2017) 
 Mean Glucose 
 Mean Plasma Glucose Fasting Premeal Postmeal Bedtime 
A1C% mg/dL mmol/L mg/Dl mg/dL mg/dL mg/dL 
6 126 7.0     
<6.5   122 118 144 136 
6.5-6.99   142 139 164 153 
7 154 8.6     
7.0-7.49   152 152 176 177 
7.5-7.99   167 155 189 175 
8 183 10.2     
8-8.5   178 179 206 222 
9 212 11.8  
10 240 13.4 
11 269 14.9 
12 298 16.5 
 
 
